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Diagnostico clfnico 


❖ Discrepancia Hueso Diente 


Mordida cruzada del 22 

Falla de espacio para el 13,23, 
33 Y 43 


❖ Escalon anterior 

❖ Relacion borde a borde 

❖ Interposicion labial 

❖Valle de la oclusion superior e inferior quebrado: 

11 ,12, 21 y 22 inclinados .32 lingualizado. 

❖Macrodoncia (38mm) 

❖ Diastema interincisivo 

❖ Relacion molar en disto 
•iPerfil convexo 



Registros Diagnosticos 







Registros Diagnosticos 



Registros Diagnosticos 




Registros Diagnosticos 



Registros Diagnosticos 

SNA 84° (81. 2 a +-3.3) 

SNB 79° (76.7 +-3.3) 

ANB 9° (4+-2.6J 
SpPAPg 106 
SpPAB 105° 

ISpP 66° 

Tamano de max inf debe ser 62mm es 70mm 

Tamano de rama debe ser 50.6mm es 54mm 
Tamano max sup debe ser 41 mm es 45mm 

Overbite disminuido 

B 33° (28.4 +-4.5) 

GoGn SN 38°(34.9 +-4.8) 

J 88° (85) 

11 123 (1 27.2+-10.2) 

IGoGN 91° 93° 

Relacion de Holdaway 7 mm 

Angulo de convex +17° 






Diagnostico cefalometrico 


❖Mordida abierto esqueletal 

❖ Distoclusion esqueletal por posicion del 
maxilar superior y dentoalveolar. 

❖ Maxilar inferior aumentado de tamano. 

❖ Extrusion posteroinferior. 

❖ Maxilar superior en anteposicion. 
*lncisivos superiores volcados. 

♦:*lncisivos inferiores rectos. 

Perfil convexo. 


♦ ♦ ♦ ♦ ♦> ♦> ♦ ♦ ♦> ♦ ♦ ♦> 


Diagnostico final clfnico y 

cefalometrico 



■Discrepancia Hueso Diente 
Macrodoncia 

Senda de erupcion de caninos convergentes 

Distoclusion esqueletal y dentoalveolar. 

Mordida abierta basal 

Interposicion labial 

Incisivos superiores volcados. 

Incisivos inferiores rectos. 

•Labios protruidos 
:<Relacion molar en disto 
Perfil convexo 



Discrepancies 


Los problemas de discrepancia marcada son 
aquellos en los que hay una diferencia 
grande y significativa entre los tamanos de 
todos los dientes permanentes y el espacio 

para ellos dentro del perimetro del arco. 

Y se acepta desde el comienzo que se 
dispone de espacio insuficiente y , por lo 
tanto, es necesario extraer piezas 
permanentes. 


Discrepancies 


. Protocolo para extracciones seriadas 

Relacion molar en close I y comienzo del desarrollo radicular 
del canino y primer premolar. 

Eliminacion del primer molar temporario inferior. 

Eliminacion del primer molar temporario superior. 

Eliminacion del primer premolar inferior. 

Eliminacion del primer premolar superior. 

UNA DE LAS RAZONES DE TRATAR LAS 
DISCREPANCIAS MARCADAS EN DENTICION 
MIXTA ES FACILITAR LA UBICACION DE LOS 
CANINOS. 
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Objetivos del tratamiento 


* ESTETICOS: 

Alineamiento dentario 
Armonia en la sonrisa y en el perfil. 


❖ FUNCIONALES: 

Correcto overjet y overbite. 

Guia canina contactos oclusales bilaterales 


Plan de tratamiento 

♦:< Maxilar superior: 

■Refuerzo de anclaje posterior. 

■Exodoncias de 53 , 54 , 63 , 64 y germectomia de 1 4 y 
24 ( dar guia intraosea). 

■Alineamiento anterior. 

■Control de erupcion sector lateral. 

Control vertica . 


❖Maxilar inferior: 


Aparatologia 

❖ Maxilar superior: 

■ Placa con Adams 6-6. 

■Unas 55 y 65. 

■ Resorte benac en 1 I y 21 . 


■ Resortes corbata en 1 2 y 22. 

■ Resortes tipo Jackson en 65,y 55. 


Superficies oclusales cubiertas 
Arco vestibular. 




❖Maxilar inferior: 


Placa con Adams 6 -6. 
Unas en 75 y 85 
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